ABSTRAKTA

Abstrakta prednasek, které odeznély na VIIl. afaziologickém sympoziu
s Ceskou a slovenskou ucasti v Brné 5.-6. bfezna 2009,
konaného u pfilezitosti Evropského dne logopedie (6. bfezna)

Organizacni vybor
prof. MUDr. Josef Bednarik, CSc., Neurologicka klinika LF MU a FN Brno

doc. PaedDr. Zsolt Cséfalvay, PhD., Katedra logopédie PdF UK Bratislava, SAL
PhDr. Milena Kostalova, Neurologickd klinika LF MU a FN Brno, AKL CR (koordindtor sympozia)

Na prahu milénia vyvstala spontanné potreba organizovat setkani klinickych logopedt zabyvajicich se poruchami fatickych funkci, ktera
umozni vyménu aktudlnich informaci, ndzort, poznatkl a zkusenosti. VV roce 2000 byl v Bratislavé usporadan I. afaziologicky seminar,
kterého se zUcastnilo vice nez 50 Ucastnikd. V pofadi druhy seminar se uskutecnil v Brné. Vznikla tradice; setkani se konala stridavé vzdy
v Bratislavé a v Brné. Postupné vzrlstal zdjem odborné vefejnosti a zvySovala se i Uroven programu, akce nabyla charakteru sympozia.
Své prace zde prezentovali tak vyznacné osobnosti svétové afaziologie jako prof. Andrew Kertesz, MD, neurolog z University of Wes-
tern Ontario v Kanadgé, nebo prof. Anna Basso, PhD, neuropsycholozka ptsobici na univerzité v Milané.

Letosni odborné setkdni spolecné organizovala Neurologicka klinika LF MU a FN Brno, Katedra logopédie PdF UK Bratislava, Asociace
klinickych logopedt Ceské republiky a Slovenska asociécia logopédov. Akce se konala pod zastitou prof. MUDr. Jana Zaloudika, CSc.,
dékana LF MU, a MUDr. Romana Krause, MBA, feditele FN Brno. Akce se setkala s necekanym zajmem, ztcastnilo se vice nez 250 spe-
cialistd. Nékteré z prispévkd, které zaznély na VIII. afaziologickém sympoziu, byly zafazeny ve zkracené podobé do sborniku prednasek
Acta aphasiologica ll.

I. blok - Starnuti populace, demence
Predsedajici Bednarik J, Wiedermann |

Geriatricka medicina — pohled internisty

Weber P
Klinika interni, geriatrie a praktického lékarstvi LF MU a FN Brno

Soucasna geriatrickd medicina usiluje o co nejdelsi zachovani primérené télesné a dusevni aktivity, odvraceni ztraty sobéstacnosti a zlep-
Seni progndzy seniorll v piipadé onemocnéni. Ma tedy intervencné preventivni charakter a podporuje Gspésné zdravé starnuti. Ak-
tualni demograficka situace predurcuje soucasny celosvétovy trend nardstu absolutniho i relativniho poctu seniord. Ten je nejndpadnéjsi
u osob velmi starych a dysaptibilnich vyzaduijicich velmi naroc¢nou profesionalni péci.

Z demografického hlediska je starnuti populace dtsledkem zmén Umrtnosti a poklesu porodnosti — rodi se méné déti a vice lidi se do-
Ziva vysokého véku. Zasadnf roli pritom sehrdva lepsi Zivotni Groveri nez v minulosti a pokroky mediciny. Na zacatku 20. stoleti tvorily
osoby starsi 65 let v evropskych primyslové vyspélych zemich 3 az 5 %. Dnes se jejich pocet pohybuje v téchto zemich v pasmu 13,2 az
18 %. Predpokladana délka Zivota pfi narozeni se proti poc¢atku tohoto stoleti témér zdvojnasobila.

V soucasnosti zije v CR téméF 10,38 milionu obcand, u nichZ se kazdy rok zvysuje prlimérny vék, ktery ¢inf nyni pro muze 38,8 rokd
a pro zeny 41,8 let. Ve véku 65 let a vice je 14,6 % obyvatel CR. Nad 60 rokd je téméf 22,8 %. V soucasnosti mame 3,3 % osob
nad 80 rokd (1,1 % nad 85 rokd). Stfedni délka Zivota pfi narozeni (SDZ) je v CR nyni u muz 73,45 a u Zzen 79,67 roku. Od
1990 se SDZ prodlouZila u muzd o 5,8 a u zen o 4,3 roku, zatimco predtim se 20 let (1970-1990) prakticky neménila. Také celo-
statni pramér tzv. indexu stafi, jenZ se neustale zvy3uje, ¢ini v CR 102 (v Praze dokonce 128). Tim dochézi vyrazné ke starnuti staré
populace.

Demografickd progndza ceské populace do budoucnosti (do roku 2030) predpoklada vzestup poctu seniorti o 40-80 %. Ocekava se
prodlouzeni SDZ az o ¢tyfi roky u obou pohlavi s tim, Ze pocet osob nad 65 rokd bude tvorit 23 az 25 % celé populace (u osob 80 a vice
vzestup na 5-8%). Do roku 2050 bude v CR pokracovat tento trend vyrazného starnuti populace — nad 60 let 40 %; nad 65 let 33 %
a nad 80 let témé&F 10 %. Kazdy 20. obc¢an CR bude starsi 85 let. Index stafi stoupne v CR v roce 2030 na 181 a v roce 2050 na 252 pfi
stfedni varianté vyvoje. Podobné jako ve spole¢nosti dochdzi k vyznamnému starnuti, je i Iékafska véda v soucasnosti svédkem feno-
ménu ,, geriatrizace mediciny”.

Vyznamnym pojmem, tésné spjatym se starnutim je stafeckd kfehkost (,,frailty”). Ta patfi ke klicovym charakteristikdam geriatrickych
pacientl. Jde spiSe o mnohorozmérny pojem nez o vyjadreni pouhé miry zavislosti v IADL, event. ADL. Stafeckou krehkost je tedy mozno
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definovat jako ,stav snizenf fyziologickych rezerv spojeny se zvysenym sklonem k invalidizaci (pady, fraktury, omezeni v dennim Zivoté,
ztrdta nezavislosti)”.

Vystupem pro takto definované kiehké seniory je dlouhodobd potifeba dopomoci instituciondlni nebo komunitni (pecovatelska
sluzba). Rizika rozvoje starecké kiehkosti predstavuji v preseniu pohybova inaktivita, socialni izolace, deprese, spatny subjektivni pocit
vlastniho zdravi atp.

Alzheimerova nemoc a jiné demence - praktické aspekty

Rektorova |
Centrum pro kognitivni poruchy, I. neurologicka klinika LF MU a FN u sv. Anny v Brné

Demenci rozumime ziskanou progresivni poruchu paméti a dalsich kognitivnich funkci, které zptsobuji vyznamné snizenf a zhorseni so-
cidlnich, pracovnich a béznych dennich aktivit. U demence se mohou mimo kognitivnich zmén objevit i poruchy chovani a nalady. K nej-
CastéjSim patii podrazdénost, agresitiva nebo naopak apatie, Uzkost, deprese, poruchy spanku, pfijmu potravy a sexudlniho chovani.

Ackoliv incidence demence vzristd s vékem, nepatfi demence do obrazu fyziologického starnuti, ale odrazi patologii mozkové kury
a podkori. Nejcastéjsi pricinou demence v geriatrické populaci je Alzheimerova nemoc (AN). Prvnim priznakem je porucha kratkodobé
epizodické paméti (tj. paméti na udalosti, davajici odpovéd na otézky Co? Kdo? Kdy? Kde?). Mezi dalsi typické ¢asné priznaky patfi po-
ruchy zrakové-prostorovych funkci a s tim spojené poruchy orientace v prostoru a potize s pocitanim, pozdeji se objevuji dalsi problémy
vCetné poruch feci. Dulezité ale je si uvédomit, Ze az 10 % vSech demenci mdze byt pfi spravné a vcasné diagnostice a léchbé reverzibilnich
(tj. vylécitelnych).

Jako zvlastni klinicka jednotka a predstupent AN se vyclefiuje tzv. mirna kognitivni porucha. Nejcastéji se jedna o poruchu paméti,
kterd je vyraznéjsi, nez by odpovidalo véku a vzdélani nemocného (tj. nejedna se o normalni starnuti ¢i tzv. benignfi stafeckou zapo-
mnétlivost), pricemz nemocnf jinak nespliiuji diagnosticka kritéria pro pfitomnost demence. Tito jedinci jsou ve vysokém riziku rozvoje
plné vyjadrené AN.

Hlavni Ulohou lékarfe zabyvajictho se demencemi je zachytit pacienty s kognitivnim postizenim co nejdfive, co nejpfesnéji stanovit
pravdépodobnou diagndzu onemocnéni, vyhodnotit tizi poruchy a zahdjit a vést [écbu. V soucasné dobé nejsme schopni AN vylécit,
a proto hlavnim cilem je oddalit zhorsovani kognitivnich funkci a snizit rychlost jejiho postupu (Ié¢bou kognitivy), dale lécit poruchy cho-
vani a nalady, fesit somatické potize, které demenci ¢asto provazeji (poruchy polykani, bolesti aj.), [écit dalsi pfidruzend interni onemoc-
néni, kterd mohou stav zhorsovat. Komplexni [é¢ba oviem zahrnuje také kognitivni trénink, psychosocioterapii, logopedickou péci, er-
goterapii, rehabilitaci a praci s rodinou.

Asymetricky pokles ve slovni produkci u pacientd s Alzheimerovou nemoci

Bucek A', Barto$ A'?, Pekdrkovd A', Martinek P!
" Neurologicka klinika 3. LF UK a FN Kralovské Vinohrady, Praha
2AD Centrum, Psychiatrické centrum Praha

Uvod: Kognitivni pokles u pacientd s Alzheimerovou nemoci (AN) Ize méfit rdznymi orienta¢nimi zkouskami, napf. testem slovni pro-
dukce. Ukolem je vyjmenovat za jednu minutu co nejvice slov za¢inajicich na urcité pismeno (foneticka slovni produkce, FSP) nebo pa-
tficich do ur¢ité skupiny (sémantickd slovni produkce, SSP). Casné a nejvétsi postizeni temporalnich lalok(i u AN se méze projevit rych-
lejsim poklesem SSP neZ FSP.

Pacienti a metodika: U zdravych seniort a pacientl s AN byla zjistovdna FSP (slova zacinajici na pismena N, K, P) a soucasné SSP (ka-
tegorie ovoce Oy, zvifata Zv, obchod Ob).

Vysledky: U 28 zdravych seniorl (70 + 8 let, 46 % Zeny) a 22 pacientl s AN (75 £ 7 let, 77 % Zeny) byly nasledujici produkce slov (me-
dian): N: 9 vs 5, K: 14vs 8, P: 15vs 8, N + K 4+ P: 40 vs 23, Ovoce: 14 vs 5, Zvitata: 19 vs 6, Obchod: 20 vs 8, Ov + Zv + Ob: 53 vs 21.
Pacienti s AN oproti zdravym seniordm dosahovali zhruba polovi¢niho poctu slov ve vsech Sesti typech slovni produkce i v souctech fo-
netické a sémantické slovni produkce. Zdravi seniofi vyprodukovali vétsi pocet slov na urcitou kategorii nez na slova zacinajici urcitym
pismenem, zatimco pacienti s AN vyjmenovali podobny pocet slov na urcitou kategorii i slova pocinajici urcitym pismenem. Statisticky
vyznamné rozdily mezi sémantickou a fonetickou slovni produkci mezi pacienty s AN a zdravymi seniory byly nalezeny pro tyto dvojice:
Ov-Zv, Ov-0b, Ov—N, Zv-N, Zv—K, Zv—P. Ob—N, Ob-K, Ob—P. OvZvOb—NKP.

Zavér: U pacientl s AN oproti zdravym seniortim klesa rychleji sémanticka slovni produkce nez fonetickd. Byt je foneticka slovni pro-
dukce té73i nez sémanticka, u AN vice odolava deterioraci. Obecné leh¢i sématicka slovni produkce klesa u pacientti s AN vice nez fo-
neticka slovni produkce. Proto maly rozdil mezi urcitym typem sémantické slovni produkce (nejlépe zvifata ¢i obchod) a urcitym typem
fonetické slovni produkce (napt. K) by mohl poukazovat na AN v¢. ranych stadif.

Prace byla podporena projekty KAN200520701 a MZCR MZOPCP2005.
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Il. blok - Deprese, kognitivni deficity

Predsedajici Cséfalvay Zs, Michalcakova

Depresivni porucha — diagnostika a lécba

Prikryl R
Psychiatricka klinika LF MU a FN Brno

Depresi mizeme v nejobecnéjsim slova smyslu vymezit jako chorobny smutek. Pojem deprese se stal soucasti hovorového jazyka pfi
oznacovani smutné ndlady. Smutna nalada je vsak béznou lidskou zkusenosti a je jasné, ze ne kazdy smutek znamena automaticky pri-
tomnost deprese. Od béZného smutku se deprese lisi kvalitativné nebo kvantitativné tim, Ze je intenzivnéjsi, trva delsi dobu a brani adap-
taci na zivotnf okolnosti.

Z lékarského hlediska se podle mezinarodnich klasifikaci nemoci fadi deprese mezi dusevni poruchy a poruchy chovani, konkrétné
mezi poruchy nélady, emotivity, tedy afektivni poruchy. Nej¢astéji pak hovofime o tzv. depresivni poruse. Je chapdna jako onemocnéni,
protoZze jeji ptiznaky maji vyznamny vliv na fungovani jedince a ¢asto znemoziuji vést plnohodnotny a efektivni Zivot. Deprese je one-
mocnéni zavazné, je to porucha, ktera je casto spojena s dlouhym trvanim a vysokou chronicitou. U pacientt se bézné objevuiji relapsy,
psychosocidlni a télesné naruseni a v neposledni mife byva doprovazena suicidalnim jedndnim. Na depresi se nyni pohlizi jako na chro-
nickou poruchu, jez vede k takovému funkcnimu naruseni a morbidité jako jiné somatické chronické nemoci. U jedinct s depresivni
poruchou mizeme pozorovat nékteré z nasledujicich projevd: stavy smutku, beznadéje, Uzkosti, pesimizmu a nezdjmu; pocity viny, in-
suficience, sebevrazedné myslenky, popr. pokusy; obsedantni, paranoidni a derealizacni pfiznaky; somatické a vegetativni obtize, hypo-
chondrické zaméreni, pocity tize, bolesti; poruchy spanku; sexualni dysfunkce; nechutenstvi ¢i prejidani ¢i zmény psychomotorického
tempa.

Cilem lécby deprese je odstranit pfiznaky onemocnéni, obnovit plvodni pracovni a spolecenské uplatnéni a odvratit nebezpedi re-
lapsu onemocnéni. K lé¢bé afektivnich poruch musime pristupovat vzdy velmi uvazlivé, zodpovédné. Lécba deprese by méla byt co nej-
komplexnéjsi. Terapeutické zasahy musi byt podlozeny dikladnym vysetfenim nemocného, znalosti jeho socialniho prostredi, objektivni
anamnézou, nezbytné je somatické vysetieni pro zjisténi kontraindikaci antidepresivni terapie.

Deprese — kognitivni porucha?!

Kucerova H, Prikryl R
Psychiatricka klinika LF MU a FN Brno

Velké mnozstvi pacientt s depresivni poruchou se potykd s narusenim kognitivnich (pamét, pozornost, vnimani a usuzovani) a exekutivnich
(vlle, planovani, ucelné jedndni a Uspésny vykon) funkci, které ma negativni psychosocialni dopad a vyrazné zhorsuje kvalitu Zivota. Tyto
poruchy se v odborné literatufe oznacuji souhrnnym pojmem kognitivni deficit. Na jeho vzniku se podili celd fada faktort, mimo jiné hlavné
pusobeni dlouhodobého stresu narusujici prirozenou plasticitu mozku a dysbalance neurotransmiterového systému. Naruseni mozkovych
funkci ma spiSe globalné-difuzni charakter, nema specificky profil a jeho prabéh je ovliviiovan mnoha klinickymi faktory, jako jsou napf.
subtypy a hloubka deprese, vliv medikace, hospitalizace a stafi. Zda se, ze k tomuto poskozeni dochazi jesté pred rozvinutim plné sympto-
matologie deprese a urcita mira naruseni pretrvava i v obdobfi remise. Zhorseny vykon v neuropsychologickych testech se dava do souvis-
losti s rozlicnymi strukturadlnimi a funkénimi zménami mozku. Nejcastéji byvaji poskozeny tyto struktury: hipokampus, amygdala a prefron-
talni kortex. PFi diagnostice poskozenych funkci je tfeba vybirat kratké a méné zatézujici testy. Rehabilitacni postupy vytvorené pfimo pro
depresivni pacienty s kognitivnim deficitem zatim k dispozici nemame, ale Ize pouZzivat metody osvédcené u jinych poruch.

Vyznam a moznosti diagnostiky niektorych kognitivnych procesov u pacientov s afaziou

Cséfalvay Z, Ostatnikova V, Mocaryova M
Katedra logopédie, PdF UK Bratislava

Vztah medzi jazykovymi deficitmi u pacientov s afdziou a inymi aspektmi kognitivnych funkcii nie je doteraz jednoznacne opisany.
Viaceré vyskumy v minulosti nepotvrdili signifikantnu pozitivnu koreldciu medzi Urovriou kognitivnych funkcii a stupfiom afazie. Miera
narusenia jazykovych schopnosti pri afazii teda nemusi jednoznacne odzrkadlit stav kognitivnych funkcii. Iné vyskumy a najma skuse-
nosti z klinickej praxe vsak signalizuju, Ze integrita kognitivnych funkcii pozitivne ovplyviiuje vysledky terapie afatickych pacientov, pre-
dovsetkym to, do akej miery budu pacienti s afaziou vediet efektivne vyuZzivat v kazdodennej komunikécii tie jazykové schopnosti, ktoré
boli obnovované pocas terapie. Uroveri kognitivnych funkcii, akymi st napr. pozornost, pamét, exekutivne funkcie, vizuopriestorové
funkcie sa vyznamne podielaju na Uspesnej funkciondlnej komunikécii afatikov.

V nasom prispevku chceme poukazat na klinicky vyznam mapovania niektorych kognitivnych funkcii u pacientov s aféziou. Okrem prehladu
niektorych vyskumov, ktoré hodnotili vztah afézie a kognitivnych funkcii, chceme predstavit slovensku adaptdciu diagnostického nastroja , Cog-
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nitive Linguistic Quick Test” (CLQT, Helm-Estabrooks, 2001), ktory bol vytvoreny na orientacné hodnotenie pozornosti, pamati, exekutivnych
funkcif a vizuopriestorovych schopnosti pacientov s mozgovym poskodenim. V prispevku analyzujeme vysledky ziskané v predvyskume, ktory
bol zamerany na mapovanie vykonov intaktnej dospelej populdcie v SR slovenskou adaptdciou testu CLQT-S. VV naSom prispevku tieZ prezentu-
jeme prvé skusenosti s aplikaciou tejto diagnostickej metodiky ziskané na vzorke klinickej populécie, s akcentom na pacientov s afaziou.

Zkouska vizualni pozornosti (ZVP) — normativni data

Kostalova M', Bednarikova M?, Kohelova A3, Velecka A? Bednarik J'
" Neurologicka klinika LF MU a FN Brno

2 Jstav psychologie FF MU, Brno

3 Katedra specialni pedagogiky PdF UP v Olomouci

4Katedra specialni pedagogiky PdF MU, Brno

Cil: Pacienti s mozkovym postizenim mohou mit poruchu pozornosti interferujici s fatickou poruchou, které negativné ovlivni logope-
dickou intervenci. Diagnostika deficitl pozornosti u pacientl s vyraznéjsi poruchou porozumeéni v ramci afazie je problematickd (Murray
2004). Chybi adekvatni testy. Predkladdme normativni data ZVP, kterd neobsahuje jazykovou instrukci, coz umozniuje jeji vyuziti k de-
tekci narusené pozornosti u pacientt s postizenymi fatickymi funkcemi. Je proveditelna u ltizka i nedominantni rukou.

Soubor: n = 327 zdravych dobrovolnikd; vék: 47 (median), 13-94 (rozptyl) let; vzdélani: zakladni (ZS): 115, stfedoskolské (SS): 138, vy-
sokoskolské (VS): 74; subsoubory (n = 218) vék < 60 let a (n = 109) vék > 60 let.

Metodika: ZVP zachycuje schopnost diskriminovat vizualni vzory, tj. dvojice znakl mezi mnoha ostatnimi na zaznamovém listu. Mé-
rené veliciny: ¢as trvani, pocet a typ chyb.

Vysledky: Trvani ZVP: 105 (median), 61-231 sekund [s] (5.-95. percentil); vyznamna korelace s vékem: r = 0,59 (p < 0,05) a se vzdélanim:
r=-0,33 (p < 0,05). Casovy limit pro skupinu n = 218: < 60 let: Z5 168 s, SS 152 s, VS 130 s (95. percentil); pro skupinu n = 109: > 70 let: 75 374 s,
SS 2465, VS 212 s (95. percentil). Limitni hodnoty chyb pfi ZVP: pocet 1 (median), 8 (95. percentil); typ — zdména symbolti 0 (95. percentil).
Zaveéry: Parametry pozornosti zdravé populace zjisténé pomoci ZVP jsou zavislé na véku a vzdélani, nikoliv na pohlavi a lateralité. Stanovené norma-
tivni hodnoty tvofi bazi standardizace testu a vyuziti v klinické praxi. ZVP umoZziiuje detekci deficitll pozornosti u pacientt s afézif i v akutni fazi.

Prace vznikla s podporou VVZ MSMT CR MSM 002 1622404.

Ill. blok - ,,Awake Surgery”: nova oblast interdisciplinarni spoluprace
Predsedajici Svoboda T, Ostatnikova V

Vyuziti ,Awake surgery” v neuroonkologii

Svoboda T', Kostalovd M? Duba J3, Bednarik P* Neuman E’

" Neurochirurgicka klinika LF MU a FN Brno

2 Neurologicka klinika LF MU a FN Brno

’ Klinika anesteziologie, resuscitace a intenzivni mediciny LF MU a FN Brno
4Klinika zobrazovacich metod LF MU a FN u sv. Anny v Brné

Neurochirurgické operacni vykony jsou ze své podstaty vzdy zatizeny rizikem vzniku neurologického deficitu u operovanych pacientt. Ve
snaze o zachovani kvality Zivota pacientl byla postupné vyvinuta fada postupd, které minimalizuji mozZnost a rozsah takového posko-
zeni. Operace v lokalni anestezii ,,awake craniotomy” je jednou s téchto moznosti. Rozmach této techniky nastal zejména v 80. a 90. le-
tech minulého stoleti a i pfes vyznamny pokrok v zobrazovacich metodach a intraopera¢nim elekrofyziologickém monitoringu ma na-
dale vyznamnou roli zejména v neuroonkologii. Pfi lokalizaci tumoru v motorické a zejména fecové oblasti je resekce s bdélou fazi dosud
zlatym standardem. Nicméné indikace tohoto typu vykonu je limitovana celou fadou okolnosti a zlstava vyhrazena pro velmi specific-
kou a Uzkou populaci pacientt. Je tfeba vzit v Uvahu charakter [éze (pravdépodobnou histologii tumoru, lokalizaci, moZnost radikalniho
odstranéni), schopnost nemocného spolupracovat pfi tomto typu operace a v neposledni fadé pravdépodobnou prognézu pacienta. Pri-
prava pacienta spociva v provedeni funkéni MR, podrobného logopedického vysetfeni. Anestezie typu , asleep-awake-asleep” je vedena
bez invazivniho zajisténi dychacich cest se spontanni ventilaci s O, maskou, pozivaji se pouze intravendzni anestetika (TIVA). Pfimou kor-
tikalnf stimulaci v bdélé fazi provadime pomoci Ojemannova stimulatoru (Integra) a k hodnoceni fec¢ovych funkci v priibéhu stimulace
slouzi modifikovany Bostonsky test. Od ledna 2007 jsme na nasem pracovisti operovali touto metodikou Sest pacientt, v jednom pfi-
padé doslo ke zhor3eni fatické poruchy. | z tohoto malého souboru pacientd je zfejmé, Ze metoda je pfi spInéni indikacnich kritérif pri-
nosem pro pacienty s low grade gliomy v fecové oblasti a umoZzniuje bezpecnou resekci v této elokventni zoné.
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Vyuziti funkéni MR v predoperac¢nim mapovani fecovych funkci

Kefkovsky M', Sprldkova-Pukové A', Bednafik P?, Svoboda T3, Fadrus P3, Kostalova M*
" Radiologicka klinika LF MU a FN Brno

?Klinika zobrazovacich metod LF MU a FN u sv. Anny v Brné

3 Neurochirurgicka klinika LF MU a FN Brno

4Neurologicka klinika LF MU a FN Brno

Uvod: Funkcni magnetickd rezonance (fMR) je relativné novd metoda MR neurodiagnostiky, kterd umoZzriuje pfimé zobrazeni funkéné
aktivnich kortikalnich oblasti mozku. MoZnosti a hranice vyuziti této metody nejsou v soucasné dobé jesté plné stanoveny, nicméné
jednu z nejvyznamnéjsich prakticky vyuzitelnych aplikaci fMR predstavuje pfedoperacni vysetreni pred neurochirurgickym vykonem. Ma-
povani fecového kortexu predstavuje vyznamnou soucast této problematiky.

Cile: Obsahem sdéleni je prezentace moznosti predoperacni diagnostiky pomoci fMR u pacientl pfed pldnovanou neurochirurgickou
lécbou. Problematika je predstavena formou kazuistiky, kdy byla metoda Uspésné pouzita pro zpresnéni predoperacni diagnostické roz-
vahy, planovani a navigaci vlastniho chirurgického vykonu u pacienta s resekovanym mozkovym tumorem.

Zavér: V souvislosti s mapovanim fecovych funkci ma fMR za Ukol predevsim stanoveni dominantni hemisféry, lokalizaci elokventnich ko-
rovych oblasti a stanovent jejich vztahu k patologické 1ézi. Pfi vlastnim chirurgickém vykonu fMR mapy mohou pomoci v navigaci elektrod
pri peroperacni kortikalni stimulaci. Vysetfeni fMR tak maze vyznamnou mérou prispét ke zkvalitnéni predoperacni diagnostiky, usnad-
nit nasledny neurochirurgicky zakrok a pfispét k redukci rizika vzniku pooperacniho neurologického deficitu u pacientd s mozkovym
tumorem.

Uloha logopéda pri ,awake” operaciach gliémov mozgu rastucich v blizkosti
alebo vnutri recovych a jazykovych kérovych centier a drah

Ostatnikova V', Stefo A2, Egryova M3, Holly V4, Surkala J?, Sterio J2
" Katedra logopédie PdF UK Bratislava

2 Neurochirurgicka klinika LF UK Bratislava

7 Ambulancia klinickej logopédie Poliklinika Kramdre, Bratislava

“Klinika anesteziologie a intenzivnej mediciny SZU, Bratislava

Vychodiska: Gliomy su charakteristické infiltrativnym rastom s moznym nalezom funk¢ného tkaniva vo vnutri tumoru, pricom tka-
nivo tumoru méze byt zrakom neodlisitelné od zdravého mozgu aj pod opera¢nym mikroskopom. Cielom chirurgickej liecby pa-
cientov s glidmami je odstranenie nadoru v najvacsej moznej miere. Pri operdciach tumorov rastucich v blizkosti alebo vnutri funk-
¢ne dolezitych oblasti mozgu hrozi vsak ich poskodenie. Preto je nutné o najpresnejsie intraoperacné sledovanie mozgovych
funkcii. Jednou z najpouzivanejsich metéd je ,awake” operdcia, tj. operdcia mozgu pri vedomi. ,Klasicky” model usporiada-
nia recovych a jazykovych koérovych centier a drah neodraza ich skutoc¢nu variabilitu, ich lokalizacia sa méze u jednotlivych pacien-
tov Ii8it. Neurochirurg ma moznost pocas ,awake” operéacie elektricky stimulovat mozgové tkanivo. Ak sa jednd o funkéne déle-
Zité recové alebo jazykové oblasti, ich stimuldcia sa peroperacne prejavi ako porucha produkcie alebo porozumenia reci. Kérové
centrd a drahy su takto lokalizované. Ulohou logopéda je intraoperacna komunikécia s pacientom formou, ktora je volena podla
toho, ktoré funkcne dolezité oblasti su ohrozené. lhned hlasi operatérovi akékolvek zmeny recovej produkcie ¢i porozumenia.
Vcasne ukoncena resekcia, pripadne zmena operacnej taktiky znizuje riziko vzniku trvalej pooperacnej narusenej komunikacnej
schopnosti.

Metody: Od 1. 1. 2007 do 31. 12. 2008 bolo na Neurochirurgickej klinike v Bratislave realizovanych desat ,,awake” operacif gliémov
zasahujucich do recovych a jazykovych kérovych centier a drah za intraoperacného sledovania recovych a jazykovych funkcii logopé-
dom a logopedickym vysetrenim pred operaciou a pat dni po operdcii. Intraoperacne sa sledovala predovsetkym komplexna recova pro-
dukcia pacienta pri riadenom rozhovore.

Vysledky: Pooperacny deficit sa vyskytol u troch (u dvoch névrat funkcie do mesiaca, u jedného lahky permanentny deficit), nezme-
nené funkcie u Siesti, zlepsené u jedného pacienta.

Zaver: ,Awake"” operdcie su prinosnou metddou v liecbe glidmomov mozgu. Umoznuju najrozsiahlejSiu moznu resekciu tumoru a zni-
Zuju riziko pooperacnych deficitov v zmysle narusenej komunikacnej schopnosti.
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IV. blok - Aspekty logopedické intervence

Predsedajici Neubauer K, Herejkova |

Porucha védomi a moznost jejiho hodnoceni vzhledem k logopedické péci

Herejkova I, Hole¢kova |, Struncova P
Neurochirurgické oddéleni FN Plzeri

Prispévek se zaméfuje na moznosti optimalniho zhodnoceni stavu pacientd s poruchou védomi ve vztahu k nasledné logopedické péci. V prvni
¢asti jsou uvedeny alternativy vyvoje klinického obrazu pacientl s akutnim postizenim mozku at traumatickym, ¢i netraumatickym; je zminéna
charakteristika kématu, vegetativniho stavu a stavu minimdlniho védomi. Je uvedena skéla hodnoceni vhodnd pro posuzovani vyvoje koma-
tézniho stavu Wessex Head Injury Matrix, ktera byla pfeloZzena na nasem pracovisti, byla pfednesena na jednom z nasich odbornych seminar
a mé, jako klinickou logopedku, velmi oslovila. Hodnoceni totiz, na rozdil od zavedeného Glasgow Coma Scale, umoznuje interindividualni
kontinualni sledovani pacienta, zachycuje jeho postupné zotavovani, jemné zmény ve stavu védomi nemocnych a hlavné schopnost komuni-
kace, coz je pro logopeda velmi dulezité. Peclivé zaznamendvani projevi nemocného pfimo napovida nasledné kroky terapie, ktera zpocatku

spociva predevsim v bazalni stimulaci, ale postupné se rozviji a sméfuje k cilené individudlni terapii u kazdého pacienta.

Western Aphasia Battery-Bedside (WAB-R Bedside): ¢eska experimentalni verze — normativni data

Velecka A', Kostalova M?, Bednarik J2
" Katedra specialni pedagogiky PdF MU, Brno
2 Neurologicka klinika LF MU a FN Brno

Cil: V Ceském jazyce neexistuje standardizovany test afazii, jehoz vysetfenim je mozno rozlisit syndromy afazie dle Bostonské klasifi-
kace, kterd je nejrozsifenéjsi ve svété. Cilem prace bylo ziskat normativni data vysetfenim jazykového projevu cesky mluvici populace
vyssiho veku ceskou experimentalni verzi Western Aphasia Battery-Bedside [WAB-R Bedside] (Revised; Kertesz 2007). Test diferencuje
typy afézil.

Soubor: 100 zdravych dobrovolnikl, vék: medidn 67 (rozmezi 52-94 let); vzdélani VS: 20, SS: 32, ZS: 48; subsoubory (n = 57)
vék < 70 let a (n = 43) vék > 70 let.

Metodika: WAB-R Bedside byl jazykové adaptovan do cestiny. Obsahuje devét subtestt. Z vysledk( Sesti subtestd (spontanni mluvena
produkce obsah a fluence, auditivni porozuméni alternativni otazky a sekvencni prikazy, opakovani, pojmenovani) ziskdme vypoctem
Celkové Skore Afazie [CSA], pripojenim vysledkd subtestd (Cteni a psani) ziskame Celkové Skore Afdzie Alexie Agrafie [CSAAA]
(hodnoty 0-100), praxie je samostatny subtest.

Vysledky: CSA (n = 100) median: 96,7; vyznamna korelace s vékem (r = -0,4197, p < 0,01) a vzdélanim (r = 0,339, p < 0,01), niko-
livs pohlavim (r = 0,07, p > 0,05). Limitni hodnota pro skupinu < 70 let byla 90 (5. percentil), pro skupinu > 70 let 88 (5. percentil).
CSAAA (n = 100) 94,4 (median); korelace s vékem (r =-0,364, p < 0,01) a vzdélanim (r = 0,367, p < 0,01), nikoliv s pohlavim (r =-0,03,
p > 0,05); (n =57) vék < 70 let, 5. percentil: 89; (n = 43) vék > 70 let, 5. percentil: 84.

Zavéry: Zjisténé vykony jazykovych funkci zdravé populace jsou zavislé na véku a vzdeélani, nikoliv na pohlavi a lateralité. Stanovené nor-
mativni hodnoty tvofi vychodisko pro standardizaci WAB-R Bedside pro ¢esky mluvici populaci.

Prace vznikla s podporou VZ MSMT CR MSM 0021622404.

Vplyv typu ulohy na lexikalne vyhladavanie u pacientov s afaziou

Malik M', Cséfalvay 72
"l. neurologicka klinika LF UK a FN Bratislava
2 Katedra logopédie PdF UK Bratislava

V logopedickej diagnostike a v terapii afazie v siicasnosti dominuje hodnotenie schopnosti vyhladavat izolované slova v mentalnom lexikone.
V testoch afézie sa nachadzaju ulohy, ktoré hodnotia schopnost pomenovat obrazky, tj. produkovat izolované slova. Zarover aj jednotlivé tera-
peutické postupy nezriedka akcentuju produkciu izolovanych slov (napr. pri kognitivno-neuropsychologickom pristupe). Stcasné studie v afa-
ziolégii vsak naznacuju, ze proces lexikdlneho vyhladavania slov z mentalneho lexikonu je zavisly od kontextu, v rdmci ktorého sa realizuje.

Cielom nasho prispevku je prezentovat vysledky, ktoré sme ziskali prostrednictvom vyskumu zameraného na hodnotenie Uspesnosti
lexikalneho vyhladdvania pocas spontannej verbalnej produkcie (volné rozpravanie pacienta na danu tému) a pri konfronta¢nom po-
menovani (v teste pomenovania) u pacientov s afdziou. Zaujimala nas otézka Uspesnosti lexikdlneho vyhladavania v zavislosti od typu
Ulohy. Predmetom analyzy boli podstatné mena a slovesd, ktorych Uspesnost lexikélneho vyhladdvania sme porovnavali v obidvoch sle-
dovanych kontextoch.
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Na subore 20 pacientov s afaziou sme analyzovali ich vykony pri dvoch typoch uloh. Pri hodnoteni izolovaného lexikalneho vyhladdvania
sme pouzili test pomenovania slovies a podstatnych mien a pri analyze suvislej reci/spontannej reci sme pouzili metodiku rekonstrukcie viet.

Pri_ hodnoteni celkového vykonu lexikdlneho vyhladdvania podstatnych mien a slovies sme zistili signifikantny rozdiel medzi oboma
Ulohami v prospech spontannej reci. Zaroven je zrejmy signifikantny rozdiel pri lexikalnom vyhladavani oboch sledovanych slovnych dru-
hov zvlast, v rdmci oboch kontextov v prospech spontannej reci. Signifikantny rozdiel sa potvrdil aj pri vzajomnom porovnani slovies
a podstatnych mien v kontexte konfronta¢ného pomenovania, v prospech podstatnych mien. Medzi Gspesnostou lexikalneho vyhlada-
vania podstatnych mien a slovies v kontexte spontannej reci sa Statisticky signifikantné rozdiely nepotvrdili. Viysledky poukazuji ako na
potrebu detailnejSieho hodnotenia spontannej reci pacientov s afdziou ako aj na moznosti vytvorenia intervencnych technik zameranych
na baze spontannej reci. Myslime si, ze spontanny prehovor realistickejsie odréza schopnost lexikalneho vyhladdvania pacientoy, a tak
vyskum v tejto oblasti ostava aj nadalej prisflubom.

Prabéh dlouhodobé logopedické intervence u osoby s traumaticky vzniklou
koexistenci zavazné fatické poruchy a sluchového hendikepu

Neubauer K
Klinicka logopedie, Ceské Lipa
Katedra specidlni pedagogiky PdF Univerzity Hradec Kralové

Kazuisticka studie priblizuje prabéh a vysledky dlouhodobého procesu logopedické terapie u mladého muze, ktery utrpél pri autonehodé vi-
ceCetna traumata centralni nervové soustavy a skeletu hlavy, kterd vedla ke vzniku tézkych poruch rfecové komunikace i sluchové percepce.
V pribéhu dlouhodobé péce na pracovisti klinické logopedie od roku 2005 do soucasnosti je rozvijen program obnovovani fatickych funkcf,
prekondvani nasledkt vzniklé fecové dyspraxie a snaha o sluchovou reedukaci s vyuzitim sluchové protetiky, kterou v soucasnosti 30lety muz
uziva. Analyza procesu logopedické intervence priblizuje otazky, které bylo nutno v pribéhu péce fesit — spoluprace s ORL a foniatrickym pra-
covistém pri nalézani vhodné a efektivni sluchové protetiky v ndvaznosti na obnovovani vykonnosti fatickych funkdci, role kvalitniho rodinného
zazemi v dlouhodobé ambulantni logopedické péci ¢i vhodna forma skloubeni logopedické péce v ramci lazeriskych rehabilitacnich pobyt
s postupy zavedenymi na ambulantnim pracovisti klinické logopedie. Zvlasté posledni uvedena problematika je zde spojena s diskuzi o vhod-
ném a mozném vyuziti pohybové-manuélniho komunika¢niho kédu u osoby se vzniklym komunikacnim a sluchovym zdvaznym postizenim.

V. blok - ZkusSenosti se specifickymi pristupy k terapii

Predsedajici Brnova J, Lasotovd N

Aké moznosti poskytuje pouzitie prvkov virtualnej reality v intervencii u oséb s afaziou?

Wiedermann |
Oddelenie dlhodobo chorych FNsP Bratislava-Ruzinov

Jednym z najvyraznejsich dosledkov straty schopnosti komunikovat po mozgovom poskodeni je socidlna izolacia. Afatik po navrate do
redlneho prostredia je konfrontovany s viacerymi vplyvmi, ktoré mnohokrat nepriaznivo vplyvaji na opatovny proces vclenenia sa do
spolo¢nosti. Okrem sebauvedomovania si komunika¢ného deficitu je to aj obava pacienta s afaziou aktivne vstupit do komunika¢ného
vztahu najma s osobami, ktoré nemaju poznatky o jeho tazkostiach v komunikacii. Désledkom takejto straty komunikacnych prileZitosti
afatika vznika aj strata budovania prirodzenych komunikacnych aktov ako aj moznosti rozvijat existujice schopnosti a zru¢nosti. Isté vy-
chodisko pri rieseni tohto problému ponukaju techniky stimulujice pragmatické aspekty komunikacie afatikov s facilitdciou komuni-
kac¢ného partnera k poskytovaniu adekvatnej pomoci pri ich vzajomnych interakciach, dalej etnograficky pristup a skupinové terapia.
Zaujimavou vyzvou bolo pre nds preskimat moznost vyuzitia pragmatického pristupu prostrednictvom vytvorenia aplikacie v prostredi vir-
tuélnej reality, pricom sme definovali pragmatické a teoretické vychodiska takéhoto pristupu. Prispevok pojednéva o zakladnych teoretic-
kych a pragmatickych pristupoch pouzivanych pri aplikacii virtualnej reality u pacientov s afaziou. Prave na otdzku, ¢i pacient s urcitymi
komunikac¢nymi kompetenciami je Uspesny aj pri komunikécii v redlnej situacii, ddva odpoved spravanie sa pacienta s afaziou v simuldcii
kvazi redlnej situdcie modelovanej v prostredi virtualnej reality. Jadrom prispevku je definovanie podmienok, vychodisk a atributov pouZi-
tia virtualnej reality, ich realizacia v danom virtudlnom prostredi a zaznam reakcii pacientov v konkrétnej aplikdacii virtualnej reality. Zistené
vysledky komunikac¢ného spravania sa pacientov s afaziou v aplikacii virtudlnej reality nas vedu k poznatkom, Ze prostrednictvom aplikacie
kvazi redlnych situdcii v prostredi virtualnej reality by bolo mozné pozorovat komunikacné spravanie sa pacientov s afaziou v situaciach,
ktoré ich m6zu sprevadzat v redlnom zivote. Pouzitie virtualnej reality v nasom projekte preukdzalo i dalsi atribut, ktorym je moznost od-
halenia komunikacnej kompetencie, ¢o u 0séb s afaziou predikuje mozZnost pouZitia aplikacie virtualnej reality v intervencii. Celosvetovy
trend a oc¢akdvany rozvoj v rychlosti a kvalite spracovania dat a v neposlednom rade cenové dostupnost potrebnej techniky dava dobry
predpoklad sirokého vyuzitia technolégie virtualnej reality v niektorych smeroch diagnostiky a terapie afazie v obore klinickej logopédie.
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Specifika komunikacie oséb s afaziou poéas konverzacie

Trancikova D, Cséfalvay Z
Katedra logopédie, PdF UK Bratislava

Afazia je ziskana neurogénne podmienend porucha komunikacie, ktord v ré6znej miere nartsa vsetky jazykové roviny, pricom pragma-
ticka rovina je narusena najmenej. Pacienti s afdziou su schopni viest konverzaciu aj pri velmi limitovanych jazykovych schopnostiach
a efektivne pouzivat rézne komunikacné stratégie. Konverza¢na analyza ponuka moznost detailne analyzovat Specifikd komunika-
cie afatika a jeho konverza¢ného partnera. Osobitosti ich komunikdcie sa prejavuju v ramci celej konverzacie, ale vyraznejsie aj v rdmci
oprav. Opravné sekvencie pocas konverzacie st povazované za doélezité prostriedky udrziavania a obnovovania vzajomného porozume-
nia. V nadej studii prezentujeme cast vysledkov projektu, ktory je zamerany na analyzu oprav pacientov s afaziou a ich konverzacnych
partnerov pocas ich prirodzenej konverzacie.

Konverzacny tréning pre afatikov a ich konverzaénych partnerov - prvé skusenosti s aplikaciou
slovenskej verzie konverzaéného programu SPPARC

Brnova J, Chovancakova Z, Cséfalvay Z
Katedra logopédie, PdF UK Bratislava

Vacsina stcasnych intervencnych stratégii zameranych na pacientov s afaziou pracuje s jazykovym materidlom na Grovni slov
(v kognitivno-neuropsychologickych pristupoch) a na urovni viet (v neurolingvistickych pristupoch). Avsak jasny dékaz o tom, Ze tieto
pristupy prinasaju signifikantni zmenu aj do konverzacie afatikov v redlnych Zivotnych situaciach zatial bohuzial nemdme. Nas vy-
skum sleduje zmeny v konverzacii desiatich pacientov s afaziou a ich kazdodennych konverzac¢nych partnerov po absolvovani tera-
peutického programu. Spracovanie prvotnych dat sme robili na zéklade kvalitativnej metodoldgie konverzac¢nej analyzy (KA). V ramci
vyskumu sme pouzili terapeuticki metédu konverza¢ného tréningu zameraného na konverzaciu afatikov a ich konverzacnych part-
nerov, pricom sme vyuzili slovensku experimentalnu verziu terapeutického programu SPPARC (Supporting Partners of People with
Aphasia in Relationships and Conversations: Lock, Wilkinson, Bryan 2004, ¢ize Sprievodca vztahmi a konverzaciou pre partnerov afa-
tikov). Pred terapiou a po nej sme urobili videonahrdvky prirodzenej konverzacie dvojic v trvani minimalne 20 minut, ktoré potom
metddou konverzac¢nej analyzy rozanalyzovali dvaja logopédi. Vsetci konverzacni partneri povazuju aktivnu participdciu na terapii
za nezvycajnu, avsak vitanu skusenost, kedZze medzi slovenskymi logopédmi stale dominuje ,medicinsky model terapie”, pri kto-
rom sU partneri len zriedkavo zahrnuti do terapeutického procesu. Po absolvovani tréningu sme pozorovali porovnatelné zmeny
v konverzacii ako u afatikov, tak aj u ich partnerov. Niektoré zmeny vo vyskyte Specifickych ¢at konverzacie sme zaznamenali kva-
litativne (zmena urcitého spdsobu spravania u niektorého z konverza¢nych participantov) a niektoré kvantitativne (urcité spravanie
sa vyskytlo viackrat alebo menejkrat po terapii). Nase prvé vysledky potvrdzuji vyznam a uzitocnost konverza¢ného tréningu apli-
kovaného u pacientov s afadziou a ich konverzacnych partnerov. Konverza¢nd analyza umoznuje logopédom zdokumentovat
zmeny vo vyskyte Specifickych c¢at konverzécie afatika a jeho konverza¢ného partnera pred absolvovanim terapeutického programu
a po fiom.

Svépomocna skupina pacienti s afazii

Lasotova N', Kostalova M?, Polakova A’
 Svépomocna skupina pacientd s afazii, Brno
2 Neurologicka klinika LF MU a FN Brno

Systém svépomocnych skupin je hojné rozsiten napfriklad na uzemi Némecka, kde jich v roce 2004 existovalo vice nez 80 (Kroker, 2004).
Skupinové forma prace je v Ceské republice realizovéna v ramci nékolika ob¢anskych sdruzeni. Cilem sdélenf je informovat o systému
organizace nasi svépomocné skupiny a zkusenostech s naplni jeji préce. Jedna se o dobrovolné seskupeni osob s fatickymi poruchami.
Setkavaji se na zékladé dobrovolné aktivity a naplini setkani je udrzovani a rozvijeni komunikacnich schopnosti konverzacnim tréninkem,
ktery prolind do redlnych situaci. Jeji vedeni a organizaci zajistuje pacientka s velmi lehkym stupném fatickych poruch, kterd ma peda-
gogické vzdélani a nemuze vykonavat svoje povoldni pravé pro tento hendikep. Supervizi a ndvaznost na individuaIni terapii zajistuji kli-
nické logopedky. Pomoc v nesndzich zajistuji konverzacni partnefi. Napli jednotlivych setkani tvori spontanni sdéleni dalezitych udalosti
od uplynulé schiizky, fizeny rozhovor na dané téma, plnéni Ukoll s cilem zdokonalovanf vyjadfovani. Z kazdého setkani vyplynou nové
samostatné ukoly, které pacienti provadi v domacim prostredi dle svych schopnosti ¢asto s pomoci komunika¢nich partnerd. Ukoly kon-
troluje supervizor, chybné jsou pfedmétem individualni terapie v ambulanci, ¢ast vyuziva ke komunikaci pocitac. Nardstajici pocet clen(
svépomocné skupiny a jeji nékolikaletou existenci chapeme jako pozitivni jev. Konverzacni terapie je nezbytnym doplrikem individualni
formy prace, podporuje generalizacni efekt tréninku, podnécuje tvorbu novych socialnich kontakt a obohacuje moznost uskutecriovat
komunikaci v odlisSnych, naroc¢néjsich podminkach nez je komunikace v rodiné ¢i s klinickym logopedem. Pacientlm nabizi nové moz-
nosti seberealizace. Inicidtory vzniku svépomocnych skupin by méli byt klini¢ti logopedové.
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ABSTRAKTA

Workshop

Predsedajici Kostalova M, Kovarik L

Workshop the Mississippi Aphasia Screening Test — ceska verze [MASTcz]: vyuziti v klinické praxi
Kostalova M
Neurologicka klinika LF MU a FN Brno

Cilem je blize seznamit jazykové specialisty s Ceskou verzi the Mississippi Aphasia Screening Test [MASTcz] (autorka origindlni verze:
R. Nakase-Thompson R, autofi ¢eské verze: Kostalova M, Bartkova E, Sajgalikova K, Dolenska A, Dusek L & Bednafik J 2008), novym
standardizovanym skriningovym nastrojem pro detekci fatickych poruch u pacientt po cévni mozkové prihodé a usnadnit tak jeho roz-
Sifeni a pouziti v klinické praxi. MAST byl jazykové adaptovan do ceského jazyka. Obsahuje pét subtestd hodnoticich automatickou
produkci, konfrontacni pojmenovéni, opakovani, fluenci spontdnniho mluveného projevu, schopnost psani na diktat a Ctyfi subtesty
hodnotici rozuméni ¢tenému a mluvenému, celkové skére cini 0-100 bodU. Testovani trva priblizné 5-15 minut. Priblizeni struktury
a obsahu testu, nékterych slozitéjsich ¢ problematickych situaci, které mohou nastat pfi vysetfeni pacienta testem (napf. kombinace fe-
¢ovych a jazykovych deficitl, koexistence dal3ich pfibuznych poruch). Prakticka zkouska ¢asti administrace v zaznamovém listu.
Zavéry: MASTcz je screeningovy test, ktery pfi administraci i zacvicenym jazykovym nespecialistou vykazuje vysokou reprodukovatel-
nost, senzitivitu, ale i specificitu v detekci afdzie u nemocnych po cévni mozkové prihodé. Prinasi informaci o stupni afazie, porovnani
vysledkt dokumentuje vyvoj klinického obrazu a je pouzitelny v akutni fazi pfi vysetfeni pacienta u lGzka.

Prace vznikla s podporou VZ MSMT CR MSM 0021622404.

Prof. MUDr. Jiti Tichy, DrSc.
se doziva 80 let

Narodil se v Praze 6. 4. 1929 a promoval na Fakulté vieobecného lékafstvi UK v roce 1953. Po nékolikaleté
praxi v Usti nad Labem, Karlovych Varech a Tereziné ziskal v roce 1959 misto sekundare a pozdgji védeckého
pracovnika v laboratofi pro patofyziologii nervové soustavy Neurologické kliniky akademika Hennera. Véno-
val se systematicky studiu lipidd v mozkomisnim moku a jejich srovnavani s lipidy séra. Je autorem originalnich metod extrakce li-
kvorovych lipid(, chromatografie polarnich a neutralnich lipidG na tenkych vrstvach s kvantitativni denzitometrif, publikoval prace
o slozeni mastnych kyselin v jednotlivych tfidach lipidG pomoci plynové chromatografie. Zejména jeho zptsob chromatografického
déleni estert cholesterolu podle stupné nenasycenosti mastnych kyselin ve srovnani s plynovou chromatografii byl mezinarodné
uznan. Cenné zkusenosti ziskal pobytem u prof. Svennerholma v Goteborgu. V roce 1965 obhdjil kandidatskou dizerta¢ni praci na
téma , Cholesterol v mozkomidnim moku” a v roce 1969 doktorskou dizerta¢ni praci , Cholesterol v CNS”. Habilitace nestranika Ji-
fiho Tichého se (pfes opakované nédvrhy prof. Vymazala) uskutecnila aZ v roce 1988; vzépéti v roce 1989-1990 probéhlo jmenovaci
fizeni profesorem pro obor neurologie. V roce 1990 byl prof. Tichy jmenovan pfednostou Neurologické kliniky 1. LF UK a ve stej-
ném roce zvolen i dékanem 1. LF UK. V dobé jeho prednostenstvi bylo v prostorach neurologické kliniky vybudovano oddéleni mag-
netické rezonance a oteviena jednotka intenzivni péce. Prof. Tichy byl pfedsedou oborové rady pro postgradudlni studium v oboru
neurovédy a prosel Fadou funkci ve védeckych radach (Mz, UK, CSAV, IPVZ, 1. LF).

Védeckovyzkumnad a publikacni ¢innost prof. Tichého obsahuje vice nez 200 pavodnich, pfehledovych a sbornikovych ¢lanka,
dvé monografie (z toho jedna v zahranici), Ctyfi kapitoly v kolektivnich monografiich a dvé ucebnice. Hlavni tematikou praci byla
neurochemie a likvorologie, v poslednich letech i prionové choroby a otazky spojené s lateralitou a hemisferalni dominanci. Data-
baze Web of Science registruje 20 jeho praci s 52 citacemi.

Prof. Tichy je nejen Uspésnym klinickym a védeckym pracovnikem, ale vefejnosti je znam i jako zakladatel a umélecky vedouci di-
xielandu 1. LF UK s vice nez 40letou historii pravidelného vystupovani v klubech, na slavnostech a na plesech lékarské fakulty.

Jifi Tichy je vynikajicim sportovcem, odchovancem Sokola. Jisté pravé diky sportovni nature prekondva se sobé vlastnim Zivotnim
optimizmem rlizné zdravotni obtize, které prinasi cas.

Mily Jifi, pfejeme Ti nejen radostnou oslavu Tvého jubilea (které pfipadd pravé na letosni termin Hennerova vecera v prazském
Spolku lékatl), ale i fadu dal3ich let ve stale vynikajici kondici.

0Ny

prof. MUDr. Soria Nevsimalovd, DrSc., prof. MUDr. EvZen Razicka, DrSc.
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